















































































Slutsats: På en klinisk praktik krävs det  resurser genom att det borde  finnas  tillräckligt med 














































men  också  när  det  gått  mindre  bra.  Att  vara  tandhygieniststudent  på  den  kliniska 
praktiken  innebär patientverksamhet. Målsättningen är att  få  ihop teori och praktik och 
att  få  ett  kritiskt  tänkande  på  en  vetenskaplig  grund,  självständighet  och  ett  eget 
ansvarstagande  för sina patienter samt utveckling. Under klinisk praktik  ingår ett  flertal 
kliniska  moment  som  studenten  stegvis  ska  prestera  för  att  bli  godkänd.  Studenten 
behöver  regelbundet  få  feedback  för  att  kunna  utvecklas  åt  rätt  håll.  Den  kliniska 
handledaren  ställer  höga  krav  på  studenten  att  vara  förberedd  och  påläst  inför  sitt 





















































Lauvås och Handal  (2001)  skriver att vara en handledare på klinisk praktik  innebär  inte 




Man  tar mer eller mindre  för  givet  att en handledare har både  tillräckliga  insikter och 
tillräckliga färdigheter för att genomföra en bra handledning. Pilhammar (1997) menar att 
modellinlärning  sker  genom  observation  i  ett  vårdarbete.    Genom  att  studera 
sjuksköterskornas arbete  lär  sig  studenten  sina  färdigheter och  tekniker. Genom denna 
inlärning är det  lätt att skapa ett ökat självförtroende och att få uppleva och   pröva nya 
förhållningssätt.  Studenten  lär  sig  kommunicera  men  också  att  kunna  bedöma  en 
organisations  politiska  arbete.  Negativa  effekter  med  modellinlärning  kan  vara  att 
studenten  lär sig socialiseras  in  i traditionellt tänkande, tar rutiner för givna och det kan 
bli  svårt att  vara  flexibel  i  sitt handlande. Det  förekommer  kritik att modellinlärning är 
passiv.  
Målet med den yrkesinriktade handledningen är att  få kompetens  i yrket. Meningen att 
det  skall  göras  på  ett  successivt  sätt  för  att  senare  kunna  överta  och  behärska  en 
professions  arbetsuppgifter  (Tveiten,  2003).    Handledningens  traditioner  började  med 
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den  yrkesinriktade  handledningen.  Den  uppkom  på  medeltiden  med  mästare  och 
lärlingssystemet  i  hantverkstraditionen.  Att  vara  lärling  innebar  att  vara  delaktig  i  en 
specialiserad  social  praktik  där  gemenskapen  byggde  på  en  professionell  samhörighet. 
Lärlingen blir undervisad  i olika tekniker  inom yrket och  lär sig samtidigt grundläggande 
värderingar  om  vad  yrket  innebär.  Huvuduppgiften  är  själva  produktionen  och 
undervisningen  kommer  i  andra  hand.  Denna  modell  är  fortfarande  stark  i  dagens 





 Den  reflekterande handledningen  innebär att man  reflekterar över den egna praktiken 
och  grunden  för  denna  yrkesmässigt,  etiskt  och  personligt  kan  kompetensen  utvecklas 
eller vidareutvecklas. Reflektionen är ett bra sätt att göra den tysta kunskapen även kallad 
förtrogenhetskunskap  synlig  i  ett  praktikeryrke  (Lauvås  &  Handal  ,2001).  Denna 
förtrogenhetskunskap finns i de flesta yrken och är en viktig del för att få kännedom om i 
sin egna yrkespraktik. Pilhammar  (1997) menar att  reflektionen   är en viktig del  för att 
utveckla sin praktiska kunskap. Att vara en professionell   praktiker  innebär att ha känsla 






Tveiten  (2003)  menar  att  handledning  kan  vara  både  individuell  och  i  grupp. 
Handledningen  bör  vara  strukturerad  men  kan  ibland  bli  en  spontan  händelse.  Med 
spontan handledning menas att det plötsligt blir en händelse  i praktiken som gör att det 







Grupphandledning  innebär  att en hel  grupp har handledning  tillsammans med en  eller 








Tveiten.  (2003)  menar  att  när  det  gäller  vårdyrken  dit  också  tandvård  hör  är  den 
allmänmänskliga  kompetensen  en  bas  från  vilken  den  specifika  yrkeskompetensen 
utvecklas  och  får  på  så  sätt  ett  verksamhetsområde.  Johansson  (1996)  betonar  att 
kompetensbegreppet har  fått ett allmänt  innehåll, dvs. kännetecken  för människan och 
hennes utrustning för  livet, dels ett specifikt  innehåll som att den kompetens studenten 
uppnår  i  en  viss  skolform  alternativt  den  kompetens  som  kännetecknar  en  viss 




viss  maktposition.  Läroplanen  inom  yrkesutbildningsområdet  bygger  på 





innebär  det  att  personen  inte  har  ett  mänskligt  liv.  De  sex  domänerna  handlar  om 
följande. 
Den intellektuella, innebär att man skall förstå fakta såväl kvalitativ som kvantitativ. Men 




Den  sociala  ,innebär hur man kan utveckla  förmåga  i  sin  sociala kompetens  inom olika 
sociala områden. Det kan vara  i sin yrkesroll men också andra organisationer.   Det  ingår 
också  i  domänen  att man  är  väl  utvecklad  i  sin moral  och  lätt  skall  kunna    tillgodose 
samhällets behov.   
Den fysiska, innebär att kunna utvecklas i olika fysiska uppfattningar. Att vara öppen och 














Tveiten  (2003)  menar  att  handledning  i  vårdutbildningar  är  att  utveckla  eller 
vidareutveckla professionell kompetens till det bästa för patienter, klienter och studenter 
(Lauvås  &Handal,  2001).  Författarna  skriver  om  den  reflekterande  handledningens 
kompetenser som är följande: Den kognitiva kompetensen menas kunskap, förståelse och 
insikt. Denna kompetens är baserad på teori och ger grund för utmaningar, problem eller 




innebär att det är en  relation  till värden, hållningar och känslor. Kunskaperna  ligger  till 
grund för värderingar, analys och handlingar. Det innebär en förpliktelse i förhållande till 
ämnets  värdegrund och  att ha  en  etisk och moralisk medvetenhet om  grunden  för de 
egna handlingarna i mötet med människor. Med handlingskompetens menas att man har 
färdigheter  som  kan  användas  i  olika  situationer  förberedda  eller  oförberedda.  Dessa 





Pilhammar  Andersson  (2003)    beskriver  olika  pedagogiska  strategier  och  tekniker  som 
började bli vanliga på 1980‐talet under klinisk handledning av sjuksköterskestudenterna 
då. Sjuksköterskestudenten  fick  följa en sjuksköterska  i hennes arbete. På så sätt kunde 
studenten se hur arbetsuppgifter skulle utföras och sen kunna diskutera det efteråt, en 
reflektion. Reflektionen är en viktig del där studenten kan  få  tänka över och  ifrågasätta 
sitt  handlande  och  det  blir  en  självutvärdering  tillsammans  med  sin  handledare.  
Sjuksköterskan kunde på detta sätt bedöma sin student och kunna visa och korrigera om 
det behövdes. Dessa  strategier och  tekniker  är  vanliga  idag och  är  lämpliga  i de  flesta 
kliniska utbildningar. 
Pedagogiska  samtalet  är ett professionellt och planerat  samtal.  Samtalet  kretsar  kring 
vårdandet och yrkesprofessionen.  Innehållet baseras på en gemensam  referensram och 
det  blir  en  slags  förståelse  mellan  handledare  och  student.  Samtalet  är  under 
handledningssituationen  mer  eller  mindre  systematiskt  frågande,  liksom  av  reflektion 






skall  utföras  eller    hur  ett  samtal  skall  genomföras. Här  fungerar  handledaren  som  en 
rollmodell och på detta sätt lär sig studenten  yrkesprofessionen. 
Välja  lämpligt tillfälle. Den bästa  inlärningstillfället   brukar vara mitt  i ett sammanhang. 
Situationer som då uppstår blir ett lärande.  När studenten känner en motivering att ta till 
sig kunskaper och det sker en förändring kallas det teachable moments. Handledaren och 
studenten  försöker  utnyttja  lämpliga  praktiska  situationer  för  inlärningstillfällen. 




iakttaga  studenten  under  en  patientbehandling  och  på  så  sätt  kunna  bilda  sig  en 




hennes  utveckling  och  mognad.  Man  följer  upp  studentens  teoretiska  och  praktiska 
kunskaper och ser till att studenten sätter det  i rätt sammanhang, har uppfattat på rätt 
sätt och kunna utföra sin uppgift på rätt sätt. 
Simultanhandledning  detta  är  en  handledningsteknik  som  sker  exempelvis  under  en 
auskultation där handledaren har en patient och studenten sitter bredvid. Handledaren 
visar och berättar under tiden och studenten kan få fråga och tycka. Viktigt att tänka på 
under  en  behandlingssituation  är  att  patienten  finns  som  en  tredje  person,  därför  har 
handledaren ett ansvar att det sköts professionellt 
Observera  –  diskutera  ‐  reflektera      denna  teknik  bygger  på  tre  delar  och  det  är  när 
studenten observerar  t. ex en sjuksköterska när hon samtalar med en patient. Därefter 
diskuterar  man  samtalet  tillsammans  och  studenten  reflekterar  situationen  ihop  med 
tidigare erfarenheter. 
Visa – pröva  ‐ öva denna  teknik  innebär  att handledaren  visar och berättar  först   hur 
uppgiften skall vara därefter får studenten pröva och samtidigt har handledaren en chans 
att  upptäcka  eventuella  fel  och  brister.  Detta  är  en  vanlig  form  av  pedagogisk 
handledning. 
 Pröva – korrigera – öva   här  låter handledaren  först  studenten  få göra uppgiften och 
därefter  korrigerar handledaren  felaktigheter.  Tanken  är  att  studenten  skall  lära  sig  av 
sina misstag. En del tycker inte om denna teknik då studenten tvingas göra något den inte 
kan.  Det  ligger  mycket  ansvar  hos  handledaren  om  detta  utförs  under  en 
    8 
 
patientbehandling.  Patienten  är  alltid  främst  i  en  omvårdnadssituation  (Pilhammar 
Andersson 2003).  
Vid ovanstående strategier och tekniker är det viktigt att handledaren ger feedback för att 
studenten  skall  få  ett  självförtroende  i  det  hon  gör.    I  en  vårdsituation  kan  det  som 
handledare vara lätt att glömma av att berömma studenten men det är en stor och viktig 
del  för  studentens  utveckling.    Säljö.  (2000  )menar  att  återkopplingen  blir  effektiv  när 
exempelvis  patienten  blivit  nöjd med  sin  behandling  som  studenten  utfört  och  då  har 







den  fortsatta aktiviteten  i detta  fall handledningsaktiviteten och ordet återkoppla är att 











Jönsson  skriver  också  att  oftast  ges  det  en  väldigt  fattig  feedback  som  är  bristfällig. 
Lärarna säger kanske bara  : Bra  jobbat!, Du blev godkänd osv. Det är  för tunn  feedback 
om återkopplingen  skall  kunna  svara på de  tre  frågorna. Det gäller också att ge  lagom 
mycket feedback för att det skall bli en bra information för studenten. 
När skall då  feedback ges? Direkt eller  fördröjd  (efteråt). Det beror på svårighetsgraden 
eller vad det rör sig om för uppgift eller situation. Forskning inom området säger dock att  








Lauvås  och  Handal  (2001)  menar  att  en  handledares  uppgifter  ingår  det  att  vara 
rådgivare, kunna ge stöd och vara en trygg person och ge uppmuntran och feedback. Att 

















bättre  att man  försöker  förstärka det  som  är bra då   ökar  chansen att   man upprepar 
detta beteende och stärker sitt självförtroende. En bra pedagogik är när studenten själv 
frågar  efter  feedback. Vid  ett handledningssamtal  är det bra om  studenten har hunnit 




feedback  (Hedin,2006).  Författaren menar  också  att  samspelet mellan  handledare  och 




Att  ha  en    kommunikativ  kompetens  är  bra  då  det  innebär  att  du  förstår  hur  andra 
människor eller grupper tar emot sin information och hur de kan reagera vid förslag och 
förändringar (Tedenljung 2001). Det är uteslutande genom samtal som en reflekterande 
handledning kan bedrivas. Ett handledningssamtal bör vara  så naturligt  som möjligt  för 





























Att  kunna  lyssna  är  viktigt  och  utan  att  säga  någonting  eller  avbryta. Att  aktivt  lyssna 












av  feedbacken  var  fokuserat  från  akademiska  perspektiv  och  skrivna  ”artifacts”.    Den 
begränsade undersökningen var fokuserad på studenternas uppfattningar om värdet och 







Weaver  fann att  studenterna vanligtvis    tyckte det var  svårt att  tolka dom kraven  som 
olika  lärare hade. Det var 50% som  inte förstod hur man skulle  läsa eller använda sig av 
feedback. Om feedbacken skulle vara till någon nytta så är det viktigt att budskapet blir 
förmedlat  på  ett  sätt  som  studenten  förstår  och  på  ett  positivt  sätt  för  att  stärka 
studentens självförtroende.  . Studenternas uppfattningar om  skriven    feedback var ofta 
lätt att misstolkas. Vanligt var att feedbacken var kortfattad och klent skriven och det kan 

















Syftet är att beskriva  före detta  tandhygieniststudenters erfarenheter av  feedback  från 
handledare vid klinisk praktik. 
Metod  
Metoden var  intervjuer med  låg grad av strukturering. Studiens ansats var kvalitativ  för 
att  söka variation  i  respondenternas  svar. Trost  (2005)   menar att kvalitativa  intervjuer 
utmärker  sig  genom  att  när  det  ställs  raka  och  enkla  frågor  så  får man  komplexa  och 
innehållsrika svar. Det innebär att det blir ett rikt material med en stor variation av svar.  
Syftet är alltså att undersöka  före detta  tandhygieniststudenters erfarenheter av klinisk 
handledning  under  deras  utbildning.  Den  kvalitativa  intervjun  innebär  att  förstå  hur 
respondenten  tänker  och  känner  och  vad  hon  eller  han  har  för  föreställningsvärld 
(Trost,2005).    
Validitet anses vara en viktig del vid kvalitativa studier. Med det menas att studien måste 
verka  trovärdig  både  empiriskt  och  vetenskapligt  skriver  Pilhammar Andersson  (1996). 







för att  få så mycket spontan  information som möjligt. Låg grad av strukturering  innebär 
också att intervjuaren anpassar sig till respondentens språkbruk och frågorna får komma 
som de passar. Variationsmöjligheter är stora vid låg grad av strukturering (Trost,2005).  
Starrin  och  Svensson  menar  att  forskaren  har  användning    av  den  hermeneutiska 
metoden genom att ha en inlevelseförmåga och att ha kunskap i det ämne som intervjun 
handlar om. Författarna menade att det är viktigt att ha denna förmåga och kunskap för 

















Det  var  sju  tandhygienister  tillfrågades.  En person  avböjde och  sex  samtyckte.    Två  av 
tandhygienisterna  var  nyutbildade  och  tog  examen  strax  efter  intervjutillfället  och  de 
andra  fyra  hade  arbetat  mellan  två  och  sex  år.  Det  var  fem  kvinnor  och  en  man.  
Respondenterna kom från tre olika tandhygienistprogram i Sverige. Den kliniska praktiken 
skiljde  sig  åt  genom  att  ett  program  hade  distansutbildning  där  de  först  hade  klinisk 
praktik  på  skolan  som  var  uppdelat  i  olika  omgångar  under  studietiden.  Studenterna 
kunde  åka  upp  till  skolan  i  två,  tre  dagar  för  att  ha  klinik  och  förläsningar  och  sen  få 
studera hemma.  På sin hemort hade studenterna sen större delen av sin kliniska praktik 











Konfidentialitetskravet  –  Alla  uppgifter  i  en  studie  behandlas  konfidentiellt.  Med  det 
menas att alla personuppgifter skall  förvaras på så sätt att  inga obehöriga kan  få  insyn. 











Samtyckte  tandhygienisten  avtalades  plats  och  tid  för  intervju.  Antingen  kom 
tandhygienisten till min arbetsplats där vi satt  i ett tjänsterum eller så åkte  jag till deras 
arbetsplats där vi satt avskilt i ett rum. 
När  vi  träffas  för  intervju  så  inledde  jag med att ge missivbrevet  till  respondenten och 
samtidigt informerade jag igen om min utbildning, syfte med studien, att det skulle spelas 





intervjuade    antecknade    jag nya  tankar  eller  frågor  som  kom  allteftersom.  Efter  varje 









Efter  att  ha  läst  de  nedskrivna  kodade  intervjuerna  flera  gånger  påbörjades  analysen. 
Graneheim & Lundman  (2004) analysmodell tilltalade mig. Den var användbar  för att  få 
fram mitt resultat. Att bryta ner meningarna i fem etapper gjorde det enklare att få fram 
subteman.  Från  själva  intervjumeningen  till  meningsbärande  därefter  kondenserades 
meningen ytterligare till att sen bli en kod och till slut ett subtema.  Svensson och Starrin. 
(1996) menar  att  forskarens  tolkningar  börjar  redan  under  intervjuerna  och  fortsätter 
under arbetets gång via digitalt  inspelande  intervjuer  som  skrivs ut och analyseras. Vid 




















datainsamlingen  så går  jag  till gruppen med  subteman   och  skriver ner  samtliga ord på 




sedan  höja  upp  detta  till  ett  bra  begreppsord  som  täcker  respondenternas  tankar.












































Intervjurespondenterna avidentifierades med en  slumpfri  siffra och  kallas R:1, R:2, R:3, 









































R:6  Om  man  fick  negativ  kritik  så  förstod  man  oftast  det  innan.  Dessa 







































alltid var på ett bra sätt. En del studenter tyckte bara det  fylldes  i   och att det  inte sen 
diskuterades hur man kunde göra det bättre. Studenterna trodde att handledarena säkert 
hade bättre kontroll över dem fast de inte sade något.   
R:6 Är det någon  som  inte  säger någonting  så vet man  ju  inte vilket bord 
man  skall stå vid.                                             
Någon tyckte också att det är viktigt att vara aktiv själv och fråga handledaren hur det har 





























beröm  tyckte någon.  Ibland kunde det  till och med hända att patienten gav beröm och 
sade att man blivit bättre det höjde ens självförtroende. Det  framkom att det  fanns de 

















Miljön  skiljde  sig  mellan  de  olika  praktikerna.  När  det  gällde  den  som  var  på  den  
odontologiska  institutionen så var det ofta olika handledare med olika erfarenheter och 
kompetenser och det ansågs vara en fördel. När det gällde den externa praktiken som låg  
ute på vanliga  tandkliniker  så ansågs den vara mera   verklighetsförankrad. Studenterna 
hade ofta samma handledare hela tiden och det verkade vara en lugnare miljö. Nackdelen 
här  kunde    vara  att  handledaren  oftast  själv  hade  patienter  och  inte  kunde    vara 
närvarande  jämt  samt  att    en  del  studenter  hade  upplevt  att  handledaren  kunde  vara 
stressad och att studenten kände sig ensam och  inte fick så mycket hjälp. Några förstod 
också att handledarna var stressade och hade svårt att hinna med då de skulle tillgodose 
så  många.  Det  framkom  att  det  ofta  var  för  få  handledare  på  utbildningen.    Någon 
menade  att det blev  en bättre, personligare  kontakt med handledaren ute på praktiken. 
Handledaren  blir  mer  som  en  mentor.  Gemensamt  var  att  känna  trygghet  med  sin 
handledare och  att  det  var  skönt  att  kunna  fråga  sina  handledare. Viktigt  var  att man 














och  kunde  klara  av    sina  uppgifter  och  att  de    hann  med  sina  studenter.  De  var    så 






























Studiens  syfte  var  att  beskriva  före  detta  tandhygieniststudenters  erfarenheter  av 
feedback från handledare vid klinisk praktik. Att jag valde kvalitativ ansats var för att jag 
ville  ha  så  stor  variation  som  möjligt  på  svaren  genom  mina  öppna  frågor.  Att  få  en 
variation  av  en  företeelse.  Det  var  lärorikt    att  träffa  kolleger  och  få  lyssna  på  deras 








Vid  en    kvalitativ  analys  ingår  det  att  hitta  kategorier  eller  teman  som  kan  täcka  hela 
intervjumaterialet.  Flera  av mina  subteman  kunde  passa  in  i  olika  teman.  Jag  flyttade 
mina  lappar  till olika högar beroende på hur mina  tankar styrdes.  Jag  funderade på om 
mina frågor i  intervjuguiden  kunde vara för nära varandra, att det var därför subtemana 
kunde  passa  in  i  två  teman  beroende  på  hur  man  tänkte.  Därefter  fortsatte  
funderingarna   om övergripande temanamn. Analysarbetet är  inget som skall gå snabbt 
utan  det  är  bra  att  kunna  gå  och  fundera  och  bolla  ord med  sig  själv  och  pröva  olika 
begrepp. Att vara  för sig själv  i en uppsatsskrivning har sina  fördelar men det har också 
känts  ensamt  ibland  och  det  skulle  stundtals  vara  skönt  att  ha  någon  kurskamrat  att 
kunna diskutera sina idéer med.  
Resultatdiskussion 
Det  visade  sig  att  studenterna  ville  ha  mycket  feedback  och  bekräftelse.  Feedbacken 
skulle ges så  fort som möjligt efter patientbehandlingen. De  tyckte om att handledaren 
visade och förklarade hur olika moment skulle göras. En konstruktiv feedback ville de ha. 
Lauvås  och  Handal  (2001)  säger  att  studenten  får  träna  sig  i  att  ta  emot  kritik  och 
återkoppla på ett öppet, aktivt och reflekterande sätt. Det framkom också i resultatet att 
reflektion  var  något  man  tränade  upp.  Handledaren  hade  en  viktig  roll  att  leda  och 
motivera  studenten  till en utveckling. Målet med handledningen är  ju att utveckla eller 
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vidareutveckla  en  professionell  kompetens  (Lauvås  &Handal,2001).    Men  studenten 
måste  själv  vara  aktiv  och  känna  ett  eget  ansvar  att  vilja  utvecklas.  Säljö  (2000)  anser 
också  att  studenten  själv  måste  vara  aktiv  i  sitt  lärande  för  att  få  en  förståelse  i 
omvärlden.  Weaver  (2006)  tar  upp  i  sin  artikel  att  handledaren  måste  kontrollera  att 
studenten  förstår  feedbacken.  En handledare  funderar ofta på   hur man på bästa  sätt  
skall  kunna  lära ut  vissa moment  i den  kliniska undervisningen och hur det  skall bli en 
ökad förståelse och insikt hos studenten. Det är därför viktigt att kunna förklara och visa 





en del   bra   pedagogiska  tekniker och strategier att  ta  till.   Handledare är olika och det 
finns flera sätt att  lära ut och det viktigaste är att vi handledare har samma mål och att 
det blir ett bra  lärande för studenten. Här nedan presenteras några valda bra strategier 













och  tänker  yrkesmässigt,  etiskt  och  personligt  så  kan  kompetensen  vidareutvecklas. 
Handledaren och studenten samtalar då har studenten  förhoppningsvis hunnit reflektera 
över sin situation. Handledaren ger beröm och tips.  
Demonstrationen  är  ett  bra  sätt  för  studenten  att  se  hur  handledaren  beter  sig  i 
patientsituationen som   en rollmodell. Flera av studenterna tyckte också det var bra när 
handledaren visade, de ville ha  fler  tekniska  tips hur man går  till väga. Exempelsvis att 
handledaren visade hur hon använde ett instrument för att ta bort tandsten på patienten 
och  samtidigt  förklara  hur  hon  gör.  Att  arbeta  i  munhålan  som  är  ett  litet,  trångt  
arbetsområde kräver mycket  träning  för att bli duktig på. Studenterna  tyckte också det 
var  värdefullt  att  lyssna  och  iaktta,  exempelvis  hur  jag  som  handledare  samtalar med 
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patienten  och  hur  jag  rent  tekniskt  går  till  väga  när  jag  behandlar  inne  i   munnen  på 
patienten osv.  På detta sätt kan den tysta kunskapen bli synlig (Lavås & Handal,2001).   
Visa – pröva – öva   Det  framkom att studenterna  tyckte detta var en bra modell att  få 
arbeta med sin patient självständigt. Att handledaren först visade och därefter kunna sitta 
tillsammans  med  sin  handledare  och  diskutera  hur  det  hade  gått  med  behandlingen. 
Kommunikation och bemötande med sin patient var också en viktig del som   studenterna 
gärna ville   diskutera.   Här har den kliniska handledaren en viktig uppgift att vara en bra 
förebild.  Denna  strategi  Visa‐pröva‐öva  kan  mycket  väl  användas  i  samband  med 
demonstrationen. Handledaren    visar  först, därefter  låter man    studenten pröva under 
uppsikt  och    när  studenten  behärskar  momentet  tillåts  hon  att  arbeta  och  öva  




bra handledning. Studenterna menade   att det var  tryggt när handledaren  satt bredvid 
när  de  arbetade  med  sin  patient.  Om  det  var  något  som  studenten  gjorde  fel  kunde 
handledaren direkt  korrigera detta. Enligt Pilhammar Andersson  (1997)  skall  studenten 
först pröva uppgiften utan demonstration för att  lära sig av sina misstag men det passar 
inte in i alla kliniska moment det kan bli en risksituation för patienten. Patienten måste få 











och  ge  feedback  för  att  studenten  skall  kunna  gå  vidare.  Samtliga  studenter  hade 
bedömningsunderlag  som  skulle  fyllas  i  efter  sina  kliniska  moment.  Några  studenter 
tyckte att de bara fylldes i utan att de fick någon feedback om vad som var bra eller kunde 
bli bättre. Precis  som  Jönsson  (2010)  skriver att det ges ofta en alltför  fattig  feedback, 
handledaren säger bara att det är okey.  Det framkom att studenter inte trodde att deras 
handledare hade kontroll på dem och det var på det sättet att de  inte kände sig sedda. 
Det  är  viktigt  att  studenten  skall  få  vara  självständig  och  inte  känna  sig  bevakad. Det 
kunde  kännas  nervöst  och  ge  dåligt  självförtroende  tyckte  en  student.  Kontroll  och 
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att  lyssna  och  inte  avbryta. Handledare  bör  ha  en  förståelse  och  inlevelseförmåga  för 
studenten.  Att  fråga,  lyssna  och  följa  upp  samtalet  gör  att  studenten  känner  sig  sedd 
(Thornquist,  2001). Det  framkom  också  att  det  fanns  lärare  som mer  eller mindre  var 
tvungna att handleda på klinisk praktik för att det  ingick  i deras utbildning. Det är något 
man  kan  fråga  sig  om  det  är  rätt  mot  studenter.  Genom  att  ha  utbildade  kliniska 
handledare  kan  man  förhindra  bristfällig  handledning.  Det  är  också  då  lättare  att  ge 
negativ kritik och att kunna vara ärlig mot  sin  student då något  inte är bra. Det vet en 
duktig pedagog.  
Den  stressiga miljön kan vara en  ledarskapsfråga på  så  sätt att det är viktigt att kunna 
fördela sina personalresurser där de behövs. Det är en hel del som skall förberedas   och 
skötas  på  en  klinisk  praktik.  Skötsel  och  andra  klinikförberedelser  skulle  mycket  väl 
fördelas med andra personalkategorier. Den kliniska handledaren har  fullt upp med att 
handleda studenter när det är den sorts verksamhet samt planera och göra uppföljningar 












helst  göras  så  att  patienten  inte  uppfattar  det.  Student  och  patient  har  byygt  upp  ett 
förtroende  som  då  kunde  förstöras.  Studenterna  ville  känna  sig  bekräftade  och  ha  en 
engagerad handledare. De skulle också vara lugna och trygga. Det är verkligen  stora krav 
på en klinisk handledare och därför är det viktigt att de har en pedagogisk kompetens, 
exempelvis  en  handledarutbildning.  Intressant  hade  varit  att  forska  vidare  om  hur  de 
kliniska  handledarna  situation  är.  Hur  de  uppfattar  sin  arbetsmiljö  och  sin 
lärandesituation. Vi handledare är ju viktiga och som  en student uttryckte det :  
En  bra  handledare  är  väldigt  viktig.  Man  skulle  inte  kunna  klara  sig  utan  en  bra 
handledare. Man kan ju inte sitta vid fantomdockorna hela livet! 
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Bilaga 1 
Till dig som är före detta tandhygieniststudent  
 
Mitt namn är Ann Hjelm Stenfors och jag är student vid Göteborgs universitet, 
Institutionen för vårdvetenskap och hälsa.  Jag läser vårdpedagogik med inriktning mot 
vård och omsorg, fördjupningskurs, 30hp och där ingår att skriva en avslutande uppsats 
på kandidatnivå. Jag ämnar studera feedback vid klinisk handledning av 
tandhygieniststudenter. Syftet med arbetet är att beskriva före detta 
tandhygieniststudenters erfarenheter av feedback i samband med handledning vid klinisk 
praktik.   
För att kunna genomföra denna studie önskar jag intervjua dig som före detta 
tandhygieniststudent. Frågorna kommer att handla om studenternas erfarenheter av  
feedback under klinisk praktik.  Du bör helst ha avslutat dina studier till tandhygienist för 
ca ett ‐ sex år sedan för att kunna ha en färsk minnesbild av din kliniska praktik.  
Om du väljer att delta innebär det att jag kommer att intervjua dig.  Samtalen kommer att 
spelas in för att därefter bearbetas i en kvalitativ analys. Intervjun beräknas ta ca 45 min. 
Deltagandet är frivilligt och du har rätt att när som helst avbryta och avsluta ditt 
deltagande utan att ange skäl för detta. Alla uppgifter kommer att behandlas 
konfidentiellt 
Om du vill ta del av resultaten så kan du kontakta mig som är ansvarig för studien.  Om 
det är något annat du undrar över så är jag tillgänglig på mitt mobiltelefonnummer:  
0738004450 eller ann.hjelm@telia.com eller så kan du också kontakta min handledare 
Gudrun Nilsson : gudrun.nilsson@fhs.gu.se 
 Med vänlig hälsning 
Ann Hjelm Stenfors 
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Bilaga 2 
 Intervjuguide – Feedback 
 
Hur länge har du varit färdig tandhygienist? 
Vart gick du din utbildning? 
 
Vad har du för erfarenheter av feedback under din kliniska handledning? 
Kan du värdera din feedback från klinisk praktik? 
Upplevde du att du fick en tydlig feedback? 
Erfarenheter av konstruktiv feedback? 
Positiv/negativ feedback? 
När vill du ha din feedback?  Direkt efter, efter dagens slut, nästa gång? 
 
Hur ser du på reflektion vid klinisk praktik? 
Har du känt på dig innan om du fått negativ kritik? 
Om du kände dig nöjd med din patientbehandling, fick du höra det av dina 
handledare? 
Upplevde du att du fick bättre självförtroende under studenttiden?  
 
Hur vill du bli handledd? 
Hur skall en bra handledare vara? 
 
 
